苏 州 大 学

教职工暑期疗休养补贴申请表

                                                            2010年6月

	单    位
	
	姓    名
	

	性    别
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	疗休养地点
	

	身份证号码
	

	单位意见
	

	人事处意见
	

	备   注
	


  说明：

1、 此表只限我校教职工本人使用，不得转借；

2、 此表经单位签署意见，人事处审核并加盖公章后有效；

3、 凭此表到工会自愿报名参加苏州市旅行社组织的旅游休养活动，免费700元。

